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LO QUE HAY QUE SABER: CONOCIMIENTOS BASICOS

La palpacién abdominal es, sin nin-
guna duda, el método de diagndstico de
gestacion méas universalmente utilizado
en las explotaciones cunicolas industria-
les. Se trata de una técnica rapida, senci-
lla, bastante segura y sin apenas coste
para el cunicultor.

Es pues, hoy en dia, un elemento
basico paraasegurar el éxito del manejoen
bandas, habitual en la produccion de cone-
jos. Ahora bien, aunque son muchos los
ganaderos que con su experiencia diariay
la ayuda de ciertos conocimientos teori-
cos, consiguen alcanzar altos indices de
positividad, sin embargo, es necesario
recordar y matizar algunos aspectos basi-
C0S, que permitiran una mejor compren-
sion del significado de la misma .

Portanto, conestafichatécnica sdlo
pretendemos presentar unas nociones ele-
mentales del aparato genital de la coneja,
en lo que se refiere a su estructura anaté-
mica, su localizacién y su fisiopatologia.
Asi, se caracteriza por albergar 2 ovarios
ovoides de 1 a 1,5 cm (Fig. 1). Debajo de
cada ovario esté el pabelldn, la ampolla 'y
el itsmo, constituyendo el oviducto. A
pesar de que los cuernos uterinos estan
juntos en la parte posterior en un solo
cuerpo, enrealidad hay dos Gteros diferen-
tes independientes de unos 7 cm, que se
abren de forma separadaen dos conductos
cervicales en la vagina. Estos cuernos se
encuentran localizados en las fosasiliacas
respectivasy se hallan ligeramente plega-
dos (Fig. 2y 2a).
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Fig. 1. Aparatos genitales de conejas. A la
izquierda gestante de 11 dias, a la derecha

vacio, sin gestacion

Traslaroturade losfoliculos ovaricos,
bien de forma natural después del coito o
inducida tras la administracion de la hor-
mona GnRH en la inseminacion artificial,
lleganal pabellén del oviducto que recubre

Intestine delgado

Fig. 2a. Esquema en el que se diferencian los distintos
elementos que se observan en la apertura de la cavidad

abdominal de la Fig. 2.

Colon proximal

Fig. 2. Vista de la cavidad abdominal de
coneja gestante de 11 dias, vista lateral
derecha. Véanse las diferentes estructuras
que se describenenelesquemade laFig. 22.

el ovario, donde permanecen 10-11 horas,
y siendo fecundables, aunque lafecunda-
ciénno serealizard hastaunahoray media
después de su emisién. Una vez se ha
producido la fecundacidn,
el embrién llega al dtero a
las 72 horas después de la
ovulacién. Laimplantacion
propiamente dicha se efec-
tla sobre los 7 dias des-
pués de la cubricién; se pro-
duce en estadio de blas-
tocisto. A continuacion
empiezanadesarrollarse los
embriones. Se distribuyen
de forma equidistante en
cadacuerno (Fig. 1); encon-
diciones fisiologicas nor-
males no cambian préacti-
camente nunca de cuerno
uterino.
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;COMO SE REALIZA?

Para reali-
zarel diagndstico
de gestacion por
palpacién, es ne-
cesario inmovili-
zar a la hembra
consuavidad, su-
jetandola por en-
cimadelanucay
depositandola
sobre la jaula ad-
yacente cerrada
(Fig. 3). Algunos
cunicultores lo
realizan sin sacar la hembra de su jaula,
apoyandola de forma oblicua, con el torax
sobre la propia rejilla de separacion del
nidal. También, se puede sujetar con una
mano por encimade la nucay apoyandola
sobre el brazo que va a realizar la palpacion
-ésta modalidad se utiliza cuando se quiere
asegurar el diagnostico o bien si existen
dudas de interpretacion.

Fig. 3. Sujecciony for-
ma mas practica de
realizacion de la palpa-
cion abdominal en
granja.

ERRORES MAS
FRECUENTES

A pesar de este alto indice de preci-
sidn, hay situaciones que puedendificultar
o confundir en el diagnéstico de palpacion
la prefiez de las conejas.

En primer lugar, deberiamos llevarla
a cabo con la coneja lo mas tranquila
posible parano provocar ninguna situacion
de alarma que pudiera ponerla nerviosa.
También, es verdad que existen conejas
nerviosas por su propia naturaleza que no
se prestan al manejo. En estas condicio-
nes no se favorece la palpacion de los
6rganos genitales de forma adecuada.

Otra situacion son las conejas
lactantes con mamas muy desarrolladas
yrepletasde leche. Asipues, éstas debe-
rian poseerlamenor cantidad de leche, por
lo que seria conveniente llevarla a cabo
una vez hubieran dado de mamar a los
gazapos. Podria se recomendable realizar
la palpacién a mitad de mafiana, tras la

Con la mano abierta, se coloca la
palma sobre el abdomen, deslizdndola
desde la parte mas delantera del abdomen
hacia atras, si bien algunos cunicultores
prefieren realizarlo en sentido contrario: si
la gestacion es positiva se sentiran late-
ralmente entre el dedo pulgar y los indice
y medio unos pequefios abultamientos
redondeados, son los embriones o futuros
gazapos, que se encuentran en el claustro
materno de la coneja.

Se puede palpar entre los 10y 17
dias. Aunque lo habitual es realizarla el
dia 11 tras la cubricidn, la precision
aumenta hacia el 14, pudiendo alcanzar
casi el 100 por ciento. Durante este
intervalo de gestacion apenas existe
riesgo de aborto.

Fig. 4. Coneja obesa. Obsérvese la gran
cantidad de grasa perirrenal que envuelve y
recubre el aparato urinario y el aparato
reproductor femenino.

lactacion matinal, pues de esta forma se
alcanzan con mayor facilidad las estructu-
ras uterinas de la fosa iliaca.

Otra circunstancia que dificulta la
palpacioneslagrasaperirrenal que apare-
ce frecuentemente enlas conejas obesas.
Asi, por sugrado de engarzamiento (Fig. 4),
el tejido adiposo que recubre y envuelve

parte del aparato urinario y reproductor
dificultaria el acceso a estos puntos. Este
hecho es frecuente en conejas primerizas.

Fig. 5. Utero con piémetra. Presencia de
contenido purulento que confiere un tacto
y consistencia reblandecido y uniforme.

Fig. 6. Presencia de fetos momificados y
putrefactos. Utero de consistencia homo-
géneay mas firme.

Algunas veces la confusion es debi-
daaque, envezde palparlos embriones del
Utero, detectamos las heces formadas en
laporcion distal del recto (Fig. 2y 2a). Sus
caracteristicasson completamente distin-
tas a la de los embriones implantados en
el cuerno uterino, es decir éstas son mas
pequefias, durasy poseen ciertamovilidad
en el interior del recto. Esta confusion
normalmente es por falta de practica.

La presenciade pocos fetos (si exis-
ten tres 0o menos es dificil hallarlos) en
ocasiones dificulta la palpacion y se sue-
len diagnosticar como negativas.

Por otro lado, la presencia de fetos
momificados de gestacionesanteriores (Fig.
5) o procesos patologicos como pudieran ser
piometras (Fig. 6) o metritis cronicas, asi
como ahscesos, inducen en ocasiones a
confundir el Gtero gravido con el (tero pato-
l6gico. También la presencia de quistes
ovaricos puede originar confusion. Sin em-
bargo, la experiencia demuestra que en es-
tos casos la consistencia y forma del Utero
nos induce a sospechar que algo va mal.

Junio 2005 ¢ cunicultura « 193

Ficha de Manejo



